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·调查研究·

急性心肌梗死PCI术后患者重返工作准备度现状及其
影响因素研究

姚定云 喻晖 梅益斌

[摘要] 目的 调查急性心肌梗死经皮冠脉介入术（PCI）术后患者重返工作准备度并分析影响因素。方法 采用

便利抽样法，随机抽取 192 例急性心肌梗死PCI术后患者作为调查对象，采用一般资料调查表、重返工作准备度量

表、恐惧疾病进展量表和疾病接受度量表对其进行问卷调查。结果 192 例急性心肌梗死PCI术后患者中，未重返

工作109例（56.77%），已重返工作83例（43.22%）；恐惧疾病进展得分为（31.05±10.28）分，其中110例（57.29%）患者

存在心理功能失调；疾病接受度得分为（19.28±6.53）分，总体处于低接受度水平。二元 logistic回归分析结果可知，

年龄、性别、恐惧疾病进展、疾病接受度水平是急性心肌梗死 PCI术后患者重返工作岗位的主要影响因素（P均＜

0.05）。结论 急性心肌梗死PCI术后患者重返工作准备度仍需改善，临床医务工作者应该根据不同患者年龄、性

别、恐惧疾病进展程度和疾病接受度水平进行针对性护理干预，协助患者重新适应社会。
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Status of returning to work preparation after PCI and its influencing factors of patients with acute myocardial
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[Abstract] Objective To investigate the status of returning to work preparation and its influencing factors of patients

after PCI for acute myocardial infarction. Methods Totally 192 patients with acute myocardial infarction after PCI opera-

tion were randomly selected as the survey objects using the convenient sampling method.A general data questionnaire，the

scale of returning to work preparation metrics，fear disease progress meter and disease acceptance metrics were investigat-

ed. Results Of the 192 post-PCI patients with acute myocardial infarction，109 cases（56.77%）did not return to work

and 83 cases（43.22%）did.The fear of disease progression score was 31.05±10.28，of which 110 cases（57.29%）patients

had psychological dysfunction.The disease acceptance score was 19.28±6.53，which was generally at a low acceptance lev-

el.Binary logistic regression analysis showed that age，gender，fear of disease progression，and level of disease acceptance

were the main factors influencing the readiness of patients to return to work after PCI for acute myocardial infarction（P＜

0.05）. Conclusion The readiness of patients to return to work after acute myocardial infarction PCI still needs to be im-

proved，and clinical providers should provide targeted nursing interventions to assist patients to readjust to society accord-

ing to their age，gender，fear of disease progression，and level of disease acceptance.

[Key words] acute myocardial infarction； after PCI surgery； return to work； fear disease progression； disease

acceptance

急性心肌梗死是心血管疾病中最严重的类型

之一，其起病急、病情重、死亡率高及预后不佳，会

影响患者重返工作准备程度[1]。重返工作准备度是

指患者疾病治疗结束后重新返回到工作岗位的准

备程度，是患者适应和回归社会的重要标志之一[2]。

恐惧疾病进展是指个体因疾病及治疗等相关产生

的恐惧、焦虑等不良情绪情感体验[3]。疾病接受度

是指患者接纳疾病所带来的一切不利影响，通过自

我心理调适，将疾病融入到日常工作学习和生活
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中[4]。由此可知，恐惧疾病进展和疾病接受度会影

响患者重返工作准备度。因此，本次研究旨在探讨

急性心肌梗死经皮冠脉介入术（percutaneous coro⁃
nary intervention，PCI）术后患者重返工作准备度现

状，以期为临床护理实践提供指导借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法，选取于 2021 年

3 月至 2022 年 2 月在丽水市人民医院就医的急性

心肌梗死 PCI 术后患者作为研究对象。纳入标准

为：①急性心肌梗死PCI术后患者；②年龄＞18 岁；

③具有小学及以上的文化程度，能够正常沟通和交

流；④自愿参与本次研究者。并剔除：①合并其他

器质性疾病、肿瘤、复发或远处转移及严重并发症

者；②有意识障碍或精神疾病史者；③不愿意配合，

退出研究者。

1.2 方法

1.2.1 调查量表 ①一般资料调查表，主要包括年

龄、性别、文化程度、婚姻状况、出院时长等。②重

返工作准备度量表由Franche 等[5]编制，后由我国学

者曹慧丽等[6]汉化。该量表分为 2部分、6 个维度和

22 个条目。第 1 部分为未重返工作的患者，共有

4 个阶段及 13 个条目，分别是前意向阶段（3 个条

目）、意向阶段（3 个条目）、行动准备-自我评估阶

段（5 个条目）和行动准备-行为阶段（3 个条目）；

第 2部分针对已经重返工作的患者，包括 2 个阶段

及 9 个条目，分别是主动维持阶段（5 个条目）和不

确定维持阶段（4 个条目）。该量表采用 Likert 5级

计分法，依次从“非常不同意”到“非常同意”赋值

1～5 分，得分高的维度表示患者所处阶段越高，说

明重返工作准备度越好。③恐惧疾病进展简化量

表由Mehnert 等[7]编制，吴奇云等[8]将其汉化。该量

表包含生理健康和社会家庭 2 个维度，共 12 个条

目，采取 Likert 5级评分法，得分范围为 12～60 分，

得分≥34 分定义为存在恐惧疾病进展。④疾病接

受度量表由Felton等[9]编制，后由赵雯雯等[10]汉化并

验证，证实适用于评估我国患者对疾病的接受程

度。该量表为单维度量表，共有8 个条目，主要涉及

疾病带来的限制感、无用感、依赖感、负担感、自尊

降低等方面，采用 Likert 5 级评分法，总分范围为

8～40 分。＜20 分表示接受程度低，并有可能存在

情绪问题和强烈的心理不适感；20～30 分表示接受

程度适中；＞30 分表示高度或完全接受自身疾病。

1.2.2 资料收集 本次调查研究分为现场调查、电

话随访两个部分。调查人员经过统一的指导培训

后，向患者说明研究内容和目的，取得患者同意后现

场发放问卷并预留充足的时间让患者本人填写，对

患者存有疑问的条目及时予以解答；于非工作时间

电话随访患者，采用一问一答形式协助患者填写问

卷，并避免诱导性提问，随访时间控制在10～20 min
以内。待患者填写完毕后回收问卷，并检查问卷填

写完整性。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件分析数据。

计量资料以均数±标准差（x±s）描述；计量资料比较

采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。相关性采

用Pearson相关分析。采用多元 logistic回归分析重

返工作准备度现状的影响因素。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

本次研究共发放调查问卷 200 份，剔除 8 份无

效问卷，回收有效问卷 192 份，有效回收率为

96.00%。

2.1 急性心肌梗死 PCI 术后患者重返工作岗位准

备度得分 急性心肌梗死PCI术后患者恐惧疾病进

展得分为（31.05±10.28）分，其中 110例（57.29%）患

者恐惧疾病进展总得分≥34 分，存在恐惧疾病进

展；疾病接受度得分为（19.28±6.53）分，总体接受度

较低。192 例急性心肌梗死 PCI术后患者中，未重

返工作 109 例（56.77%），急性心肌梗死 PCI 术后患

者重返工作岗位准备度得分见表1。
表1 是否重返工作急性心肌死PCI术后不同准备阶段的重

返工作岗位准备度得分/分

组别

未重返（109 例）

前意向阶段

意象阶段

行动准备-自我评估阶段

行动准备-行为阶段

已重返（83 例）

不确定维持阶段

主动维持阶段

重返工作岗位准备度得分

2.35±1.03

3.32±0.91

2.50±1.03

3.02±1.54

3.28±1.28

3.06±0.85

2.2 影响急性心肌梗死 PCI 术后患者重返工作岗

位的单因素分析见表2
由表 2可见，两组患者性别、年龄、文化程度、家

庭人均月收入、出院时长、恐惧疾病进展和疾病接

受度对急性心肌梗死PCI术后患者是否重返工作岗

位有影响，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。
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表2 影响急性心肌梗死PCI术后患者重返工作岗位的

单因素分析

项目

性别

年龄

婚姻状况

文化程度

居住地

医疗费用

支付方式

职业

家庭人均月收入

出院时长

恐惧疾病进展

疾病接受度水平

男

女

18~44 岁

45~59 岁

＞60 岁

未婚

已婚

离异/丧偶

初中及以下

高中/中专

大专及以上

城市

农村

新农合

城镇医疗保险

其他

农民/工人

教师/公务员

企事业单位人员

其他

＜3000元

3000～5000元

＞5000元

0～6 个月

＞6～12 个月

＞12 个月

是

否

低水平

中等水平

高水平

未重返

（n=109）

57

52

38

52

19

63

26

20

53

38

18

40

69

57

38

14

43

19

37

10

53

38

18

20

78

11

72

37

55

46

8

已重返

（n=83）

58

25

16

41

26

37

24

22

43

16

24

35

48

40

27

16

32

13

27

11

43

16

24

9

56

18

38

45

30

31

22

χ2

6.07

7.98

3.48

7.48

0.59

1.48

0.84

7.48

6.79

7.91

13.54

P

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

2.3 影响急性心肌梗死 PCI 术后患者重返工作岗

位的 logistic回归分析见表3
由表 3可见，年龄、性别、是否存在恐惧疾病进

展、疾病接受度水平是患者重返工作岗位的主要影

响因素（P均＜0.05）。
3 讨论

由于急性心肌梗死患者日常症状不显著，加上

急性心肌梗死患者年轻化趋势及疾病相关储备不

足，大多数患者尚未意识急性心肌梗死发病严重性

和紧急性，因此如何提高患者疾病知识储备，从而

增加其重返工作岗位率是亟需攻克的难题之一。

本次研究结果显示，急性心肌梗死 PCI 术后患

者重返工作率为仅为 43.22%，这与患者缺乏疾病相

关信息和社会支持，患者患病后难以适应原本的工

作环境和工作强度有关。回归分析结果显示，年

龄、性别和恐惧疾病进展、疾病接受度是急性心肌

梗死PCI术后患者重返工作岗位的主要影响因素（P

均＜0.05）。分析与以下原因有关：①相较于年龄较

大的患者，处于工作和事业的巅峰时期年龄段的患

者重新回归工作岗位的意愿较为强烈，获取疾病医

疗相关信息支持、寻求岗位信息及回归工作的医院

也较强，因此其重返工作岗位较为顺利[11]。②受我

国传统文化影响，男性工作收入一般作为家庭主要

经济来源，重返工作岗位能够有效减轻患者家庭经

济负担，因此男性患者重返工作岗位的意愿较高[12]。

③急性心肌梗死如持续性心绞痛、一过性晕厥、濒

死感等躯体症状，加上 PCI手术的不良体验感以及

心肌梗死的突发性，导致患者对疾病进展的恐惧感

加强[13]，而长期的恐惧感会影响患者应对和工作能

力，患者担心重返工作岗位会加重或者诱导急性心

肌梗死。④患者疾病接受度越高，越能够在早期自

我调节因疾病带来的不良情绪情感体验，如保持健

康的饮食习惯和进行运动康复锻炼、积极寻求适应

的工作岗位和新的工作技能，以重新适应社会、回

归到工作岗位。因此临床医务工作者通过根据患

者不同年龄段、性别、恐惧疾病进展和疾病接受度

水平并进行个体化护理干预，如通过早期科普宣教

急性心肌梗死治疗护理等相关知识、心理认知干

预、同伴教育等方式提高患者疾病接受度水平，并

联合社区、工会等进行延续性护理康复服务，促进

患者康复的同时提供个性化的工作培训和就业指

导，使患者重返工作岗位、尽快融合到正常的社会

生活。

综上所述，急性心肌梗死 PCI术后患者重返工

作岗位准备度仍需提高，且受到年龄、性别、恐惧

疾病进展和疾病接受度的影响。因此临床医务

工作者应根据患者不同年龄、性别、恐惧疾病进

展和疾病接受度的具体情况制定个性化的护理

指导策略进行因人施护。本次研究为单中心的

横断面调查研究，存在样本量代表性有限等不

足，未来可以通过纵向、多中心等方式深入探讨

分析急性心肌梗死 PCI 术后患者重返工作岗位准

备度的影响因素。
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表3 影响急性心肌死PCI术后患者重返工作岗位的 logistic回归分析

自变量

性别

年龄

18～44 岁

45～59 岁

＞60 岁

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

家庭人均月收入

＜3000元

3000～5000元

＞5000元

出院时长

＜6 个月

6～12 个月

＞12 个月

恐惧疾病进展

疾病接受度

低水平

中等水平

高水平

β
-1.66

-

Ref.

-2.67

-2.64

-

Ref.

-0.16

-1.36

-

Ref.

-1.46

-0.63

-

Ref.

0.04

1.37

-3.44

-

Ref.

2.32

2.64

SE

0.77

-

0.87

0.87

-

1.04

1.00

-

0.80

0.82

-

1.12

0.69

1.54

-

0.88

1.14

Wald χ2

4.71

28.49

9.28

9.22

3.19

0.02

1.83

4.03

3.32

0.59

4.92

0.12

4.03

4.98

7.54

6.93

5.38

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

0.19

-

0.07

13.98

-

0.85

0.26

-

0.23

0.53

-

0.68

3.95

0.03

-

10.14

13.99

95%CI

0.04～ 0.85

-

0.02～ 0.39

2.55～ 76.73

-

0.11~ 6.52

0.03~ 1.83

-

0.05~ 1.12

0.11~ 2.67

-

0.08~ 6.05

1.03~ 15.13

0.00～ 0.66

-

1.81～ 56.90

1.51～129.92
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